
 
 

„Narodne novine“, broj 80/13., 137/13. i 98/19. 

 

ZAKON 

O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU 

(odabrani članci) 

Članak 3. 

(1) Obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u 

daljnjem tekstu: Zavod). 

(2) Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama Zavoda (u 

daljnjem tekstu: osigurana osoba) prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na 

načelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti, na način i pod uvjetima utvrđenim Uredbom 

(EZ) br. 883/2004 kako je posljednji put izmijenjena Uredbom EU br. 1224/2012 (u daljnjem 

tekstu: propisi Europske unije), Direktivom 2011/24/EU, ovim Zakonom, posebnim zakonom 

te propisima donesenim na temelju ovoga Zakona. 

(3) U okviru prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja osiguravaju se i prava za slučaj 

ozljede na radu i profesionalne bolesti koje obuhvaćaju i mjere za provođenje specifične 

zdravstvene zaštite radnika te dijagnostičke postupke kod sumnje na profesionalnu bolest 

sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti i posebnim zakonima te pravilnicima donesenim na 

temelju tih zakona. 

(4) Opseg prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, koji se pod jednakim uvjetima 

osigurava svim osiguranim osobama, utvrđen je odredbama ovoga Zakona i propisima 

donesenim na temelju ovoga Zakona. 

III. OSIGURANE OSOBE 

1. Osiguranici 

Članak 7. 

(1) Na obvezno zdravstveno osiguranje prema ovom Zakonu obvezno se osiguravaju i stječu 

status osiguranika: 

1. osobe u radnom odnosu kod pravne ili fizičke osobe sa sjedištem u Republici Hrvatskoj, 

2. osobe koje su izabrane ili imenovane na stalne dužnosti u određenim tijelima državne vlasti, 

odnosno jedinicama lokalne i područne (regionalne) samouprave, ako za taj rad primaju plaću, 

3. osobe s prebivalištem ili odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj zaposlene u 

drugoj državi članici ili trećoj državi koje nemaju zdravstveno osiguranje nositelja 

zdravstvenog osiguranja države članice ili treće države, odnosno koje nisu obvezno zdravstveno 
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osigurane prema propisima države rada na način kako je to određeno propisima Europske unije, 

odnosno međunarodnim ugovorom, 

4. članovi uprave trgovačkih društava i izvršni direktori trgovačkih društava, ako nisu obvezno 

zdravstveno osigurani po osnovi rada kod druge pravne ili fizičke osobe u Republici Hrvatskoj 

ili drugoj državi članici, 

5. osobe koje se stručno osposobljavaju za rad bez zasnivanja radnog odnosa, odnosno koje se 

stručno osposobljavaju za rad uz mogućnost korištenja mjera aktivne politike zapošljavanja, 

sukladno posebnim propisima, 

6. osobe koje na području Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost obrta i s obrtom 

izjednačenih djelatnosti, osobe koje samostalno u obliku slobodnog zanimanja obavljaju 

profesionalnu djelatnost te osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju djelatnost poljoprivrede 

i šumarstva kao jedino ili glavno zanimanje, ako su obveznici poreza na dohodak ili poreza na 

dobit i ako nisu osigurane po osnovi rada ili su korisnici prava na mirovinu, 

7. poljoprivrednici koji u Republici Hrvatskoj obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili 

glavno zanimanje ako su vlasnici, posjednici ili zakupci te ako nisu obveznici poreza na 

dohodak ili poreza na dobit i ako nisu osigurani po osnovi rada ili su korisnici prava na 

mirovinu, 

8. osobe koje obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili glavno zanimanje, a upisani su 

u upisnik obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva u svojstvu nositelja ili člana obiteljskog 

poljoprivrednog gospodarstva, ako nisu zdravstveno osigurani po osnovi rada ili su korisnici 

prava na mirovinu ili se nalaze na redovitom školovanju, 

9. svećenici i drugi vjerski službenici vjerske zajednice koja je upisana u evidenciju vjerskih 

zajednica koju vodi nadležno državno tijelo, ako nisu osigurani po osnovi rada, 

10. korisnici prava na mirovinu prema propisima o mirovinskom osiguranju Republike 

Hrvatske, ako imaju prebivalište ili odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj, 

11. korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju po propisima o mirovinskom osiguranju 

Republike Hrvatske, ako imaju prebivalište ili odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj, 

12. korisnici mirovine i invalidnine koji to pravo ostvaruju isključivo od stranog nositelja 

mirovinskog i invalidskog osiguranja, ako propisima Europske unije, odnosno međunarodnim 

ugovorom nije drukčije određeno, ako imaju prebivalište ili odobren stalni boravak u Republici 

Hrvatskoj, 

13. osobe s prebivalištem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj koje 

nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj osnovi i koje su se prijavile Zavodu u roku od: 

a) 30 dana od dana prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti ili od dana 

prestanka primanja naknade plaće na koju imaju pravo prema ovom Zakonu ili prema propisima 

donesenim na temelju ovoga Zakona, 
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b) 30 dana od dana prijevremenog prestanka služenja vojnog roka, odnosno dragovoljnog 

služenja vojnog roka, odnosno od dana isteka propisanog roka za služenje vojnog roka, odnosno 

dragovoljnog služenja vojnog roka, 

c) 30 dana od dana otpuštanja iz ustanove za izvršenje kaznenih i prekršajnih sankcija, iz 

zdravstvene ili druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna mjera 

obveznoga psihijatrijskog liječenja ili obveznoga liječenja od ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi, 

d) 30 dana od dana navršenih 18 godina života, ako nisu zdravstveno osigurane po drugoj 

osnovi, 

e) 90 dana od dana isteka školske godine u kojoj su završile redovito školovanje prema 

propisima o redovitom školovanju u Republici Hrvatskoj ili drugoj državi članici, odnosno u 

roku od 30 dana od dana položenog završnog ispita, 

14. redoviti učenici srednjih škola i redoviti studenti visokih učilišta iznad 18 godina života koji 

su državljani Republike Hrvatske i imaju prebivalište ili boravište u Republici Hrvatskoj, 

odnosno državljani Republike Hrvatske s prebivalištem u drugoj državi članici koji u Republici 

Hrvatskoj imaju odobren privremeni boravak, pod uvjetom da nisu obvezno zdravstveno 

osigurani u drugoj državi članici, te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici 

Hrvatskoj, s tim da to pravo mogu koristiti najduže do isteka školske godine, odnosno završetka 

akademske godine u kojoj su završili redovito školovanje, a najduže u trajanju od ukupno osam 

godina po toj osnovi, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj 

osnovi, 

15. redoviti učenici srednjih škola i redoviti studenti visokih učilišta u drugim državama 

članicama iznad 18 godina života, koji su državljani Republike Hrvatske i imaju prebivalište u 

Republici Hrvatskoj, te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, s tim da 

to pravo mogu koristiti najduže do isteka školske godine, odnosno završetka akademske godine 

u kojoj su završili redovito školovanje prema propisima države školovanja, a najduže u trajanju 

od ukupno osam godina po toj osnovi, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne 

ostvaruju po drugoj osnovi, 

16. osobe s prebivalištem ili odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj iznad 18 

godina života, koje su prema propisima o školovanju u Republici Hrvatskoj ili u drugoj državi 

članici izgubile status redovitog učenika, odnosno redovitog studenta ako su se prijavile Zavodu 

u roku od 30 dana od dana gubitka statusa redovitog učenika ili redovitog studenta i ako pravo 

na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi, 

17. supružnik umrlog osiguranika koji nakon smrti supružnika nije stekao pravo na obiteljsku 

mirovinu, ako se Zavodu prijavio u roku od 30 dana od dana smrti supružnika, a pravo na 

obvezno zdravstveno osiguranje ne može ostvariti po drugoj osnovi, 

18. osobe s prebivalištem te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj 

kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog ili civilnog invalida rata i mirnodopskog vojnog 

invalida, odnosno status korisnika obiteljske invalidnine sukladno Zakonu o zaštiti vojnih i 

civilnih invalida rata, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj 

osnovi, 
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19. hrvatski branitelji iz Domovinskog rata, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne 

mogu ostvariti po drugoj osnovi, 

20. osobe koje pružaju njegu i pomoć hrvatskom ratnom vojnom invalidu Domovinskog rata 

prema propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji, 

ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi, 

21. osobe na odsluženju vojnog roka, odnosno dragovoljnom odsluženju vojnog roka (ročnici), 

kadeti te pričuvnici za vrijeme obavljanja službe u Oružanim snagama Republike Hrvatske, ako 

pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi, 

22. osobe koje su prekinule rad zbog toga što ih je pravna ili fizička osoba uputila na 

obrazovanje ili stručno usavršavanje, dok traje obrazovanje, odnosno stručno usavršavanje, 

23. osobe koje je pravna ili fizička osoba prije stupanja u radni odnos uputila kao svoje 

stipendiste na praktičan rad u drugu pravnu osobu ili kod druge fizičke osobe radi stručnog 

osposobljavanja ili usavršavanja, dok traje praktični rad, 

24. osobe upućene u drugu državu članicu ili treću državu u sklopu međunarodne tehničko-

prosvjetne i kulturne suradnje, dok se tamo nalaze po toj osnovi, 

25. osobe kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja prema posebnom zakonu, 

26. članovi obitelji smrtno stradalog, zatočenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja za vrijeme 

primanja novčane naknade u skladu s propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog 

rata i članova njihovih obitelji, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po 

drugoj osnovi, 

27. članovi obitelji smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja koji imaju 

prebivalište ili odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj, ako su se Zavodu prijavili u roku 

od 30 dana od dana prestanka primanja novčane naknade u skladu s propisima o pravima 

hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji, ako pravo na obvezno 

zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi, 

28. osobe s prebivalištem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj kojima 

je odlukom nadležnog suda oduzeta sloboda i nalaze se u ustrojstvenim jedinicama Ministarstva 

pravosuđa, prema prijavi Ministarstva pravosuđa. 

(2) Pod radnim odnosom sukladno stavku 1. točki 1. ovoga članka podrazumijeva se odnos 

poslodavca i radnika prema propisima o radu i drugim propisima koji uređuju pitanja 

zapošljavanja. 

(3) Djelatnosti osoba iz stavka 1. točke 6. ovoga članka su: registrirana djelatnost obrta, 

poljoprivrede i šumarstva, slobodnog zanimanja (profesionalna djelatnost) i ostale samostalne 

djelatnosti za čije je obavljanje odobrenje izdalo nadležno tijelo za samostalno obavljanje 

djelatnosti fizičke osobe, upisane u odgovarajući registar toga tijela te djelatnost s obilježjem 

samostalnosti, trajnosti i namjere stvaranja stalnog izvora prihoda poreznog obveznika 

upisanog u registar obveznika poreza na dohodak, sukladno propisima o porezu na dohodak 

kada se radi o samostalnoj djelatnosti za čije obavljanje nije propisano izdavanje odobrenja ili 

obveza registracije te djelatnosti. 
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(4) Osiguranici iz stavka 1. točaka 1. do 6., 8., 9., 20. i 25. ovoga članka obvezno se osiguravaju 

i za slučaj ozljede na radu i profesionalne bolesti. 

(5) Za osobe iz stavka 1. točaka 13., 16., 17. i 19. ovoga članka i osobe iz članka 11. stavka 1. 

točke 3. ovoga Zakona Zavod i Hrvatski zavod za zapošljavanje međusobno će razmjenjivati 

podatke o nezaposlenim osobama koje se vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapošljavanje. 

(6) Za osobe iz stavka 5. ovoga članka koje se ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za 

zapošljavanje kao nezaposlene osobe status osiguranika utvrđivat će se prijavom Zavodu. 

(7) Uvjete i način stjecanja statusa osiguranika sukladno stavku 1. ovoga članka Zavod će 

pobliže utvrditi općim aktom. 

 

Članak 16. 

(1) Na obvezno zdravstveno osiguranje prema ovome Zakonu za slučaj ozljede na radu i 

profesionalne bolesti, osim osiguranika iz članka 7. stavka 4. ovoga Zakona, obvezno se 

osiguravaju i sljedeće osigurane osobe: 

1. učenici i studenti na redovitom školovanju prema propisima o redovitom školovanju u 

Republici Hrvatskoj za vrijeme praktične nastave, za vrijeme stručne prakse, stručnih 

putovanja, odnosno za vrijeme rada putem posrednika pri zapošljavanju učenika i studenata, 

2. osobe koje je Hrvatski zavod za zapošljavanje uputio na obrazovanje koje organizira, 

odnosno za koje troškove snosi Hrvatski zavod za zapošljavanje, 

3. djeca sa smetnjama u tjelesnom i duševnom razvoju na praktičnoj nastavi ili na obveznom 

praktičnom radu u pravnoj osobi za osposobljavanje, 

4. osobe koje pomažu redarstvenim službama u obavljanju poslova iz njihove nadležnosti, 

5. osobe koje sudjeluju u akcijama spašavanja ili u zaštiti i spašavanju u slučaju prirodnih i 

drugih nepogoda, 

6. osobe koje na poziv državnih i drugih ovlaštenih tijela obavljaju dužnosti u interesu 

Republike Hrvatske, 

7. sportaši, treneri ili organizatori u sklopu organizirane amaterske sportske aktivnosti, 

8. osobe koje kao pripadnici Hrvatske gorske službe spašavanja ili ronioci obavljaju zadatke 

spašavanja života ili otklanjanja, odnosno sprječavanja opasnosti koje neposredno ugrožavaju 

život ili imovinu građana, 

9. osobe koje kao članovi terenskih sastava sudjeluju u spašavanju i zdravstvenoj zaštiti u 

prirodnim i drugim nepogodama i nesrećama (poplave, potresi i sl.), 

10. osobe na odsluženju vojnog roka, odnosno dragovoljnom služenju vojnog roka (ročnici), 

kadeti te pričuvnici za vrijeme obavljanja službe u Oružanim snagama Republike Hrvatske, 
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11. osobe koje sudjeluju u organiziranim javnim radovima u Republici Hrvatskoj, 

12. osobe koje ispunjavaju obvezu sudjelovanja u civilnoj zaštiti ili obvezu sudjelovanja u 

službi motrenja i obavješćivanja, 

13. osobe koje kao članovi operativnih sastava dobrovoljnih vatrogasnih organizacija obavljaju 

zadatke gašenja požara, zaštite i spašavanja u slučaju drugih nepogoda, osiguravanja mjesta 

gdje postoji požarna opasnost, educiranja građana u protupožarnoj zaštiti, a na javnim 

priredbama obavljaju zadatke u sklopu javnih nastupa i demonstracija s prikazom vježbi, 

14. korisnici prava na mirovinu iz članka 7. stavka 1. točaka 10. i 12. ovoga Zakona koji se po 

posebnom zakonu zapošljavaju na privremenim, odnosno povremenim sezonskim poslovima u 

poljoprivredi, 

15. osobe iz članka 7. stavka 1. točaka 13., 16., 17. i 19. ovoga Zakona koje se po posebnom 

zakonu zapošljavaju na privremenim, odnosno povremenim sezonskim poslovima u 

poljoprivredi pod uvjetom da se vode u evidenciji nezaposlenih osoba kod Hrvatskog zavoda 

za zapošljavanje, 

16. osobe koje izvršavaju rad za opće dobro sukladno Zakonu o probaciji i osobe koje su 

raspoređene na poslove tijekom izdržavanja kazne zatvora, mjere istražnog zatvora ili odgojne 

mjere upućivanja u odgojni zavod. 

(2) Pravne i fizičke osobe, odnosno tijela državne vlasti obvezni su osigurati na obvezno 

zdravstveno osiguranje za slučaj ozljede na radu i profesionalne bolesti osobe iz stavka 1. ovoga 

članka. 

 

IV. PRAVA IZ OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA 

Članak 17. 

Prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, uključujući i prava za slučaj ozljede na radu i 

profesionalne bolesti, prema ovome Zakonu obuhvaćaju: 

1. pravo na zdravstvenu zaštitu, 

2. pravo na novčane naknade. 

1. PRAVO NA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU 

Članak 18. 

(1) Pravo na zdravstvenu zaštitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja iz članka 17. točke 1. 

ovoga Zakona u opsegu utvrđenom ovim Zakonom i propisima donesenim na temelju ovoga 

Zakona obuhvaća pravo na: 

1. primarnu zdravstvenu zaštitu, 



7 
 

2. specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu, 

3. bolničku zdravstvenu zaštitu, 

4. pravo na lijekove koji su utvrđeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, 

5. dentalna pomagala koja su utvrđena osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala 

Zavoda, 

6. ortopedska i druga pomagala koja su utvrđena osnovnom i dodatnom listom ortopedskih i 

drugih pomagala Zavoda, 

7. zdravstvenu zaštitu u drugim državama članicama i trećim državama. 

(2) Pravo osiguranih osoba na zdravstvenu zaštitu iz stavka 1. točaka 1. do 6. ovoga članka 

osigurava se provedbom mjera zdravstvene zaštite. 

(3) Mjere zdravstvene zaštite iz stavka 2. ovoga članka utvrđuju se na temelju plana i programa 

mjera zdravstvene zaštite koje donosi ministar nadležan za zdravlje na prijedlog Zavoda i 

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, uz prethodno pribavljeno mišljenje nadležnih komora, a 

sukladno osiguranim financijskim sredstvima te raspoloživim zdravstvenim kapacitetima. 

(4) Osigurane osobe zdravstvenu zaštitu iz stavka 1. točaka 1. do 5. ovoga članka mogu, na teret 

sredstava Zavoda, ostvariti u zdravstvenim ustanovama i kod privatnih zdravstvenih radnika s 

kojima je Zavod sklopio ugovor o provođenju zdravstvene zaštite (u daljnjem tekstu: ugovorni 

subjekti Zavoda) na način i pod uvjetima koji su utvrđeni ovim Zakonom i općim aktima 

Zavoda. 

(5) Osigurane osobe zdravstvenu zaštitu iz stavka 1. točke 6. ovoga članka na teret sredstava 

Zavoda ostvaruju kod pravnih ili fizičkih osoba koje imaju odobrenje za proizvodnju, odnosno 

promet na malo ortopedskim i drugim pomagalima u skladu s posebnim propisom te u 

ljekarnama s kojima je Zavod, u skladu s uvjetima i na način utvrđen općim aktom Zavoda, 

sklopio ugovor o isporuci ortopedskih i drugih pomagala osiguranim osobama (u daljnjem 

tekstu: ugovorni isporučitelji pomagala). 

Članak 19. 

(1) Pravo na zdravstvenu zaštitu iz članka 18. ovoga Zakona osigurava se pod jednakim 

uvjetima za sve osigurane osobe. 

(2) Osiguranim osobama u ostvarivanju prava na zdravstvenu zaštitu iz obveznoga 

zdravstvenog osiguranja iz članka 18. ovoga Zakona Zavod osigurava plaćanje zdravstvenih 

usluga u cijelosti za: 

1. cjelokupnu zdravstvenu zaštitu djece do navršene 18. godine života, osiguranih osoba iz 

članka 12. stavaka 2. i 3. te članka 15. ovoga Zakona, 

2. preventivnu i specifičnu zdravstvenu zaštitu školske djece i studenata, 

3. preventivnu zdravstvenu zaštitu žena, 
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4. zdravstvenu zaštitu žena u vezi s praćenjem trudnoće i poroda, 

5. zdravstvenu zaštitu u vezi s medicinski potpomognutom oplodnjom, sukladno posebnom 

zakonu, 

6. preventivnu zdravstvenu zaštitu osoba starijih od 65 godina života, 

7. preventivnu zdravstvenu zaštitu osoba s invaliditetom iz registra osoba s invaliditetom 

utvrđenog posebnim propisom, 

8. cjelokupnu zdravstvenu zaštitu u vezi s HIV infekcijama i ostalim zaraznim bolestima za 

koje je zakonom određeno provođenje mjera za sprečavanje njihova širenja, 

9. obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu, 

10. cjelokupno liječenje kroničnih psihijatrijskih bolesti, 

11. cjelokupno liječenje zloćudnih bolesti, 

12. cjelokupno liječenje koje je posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne 

bolesti, 

13. hemodijalizu i peritonejsku dijalizu, 

14. zdravstvenu zaštitu u vezi s uzimanjem i presađivanjem dijelova ljudskoga tijela u svrhu 

liječenja, 

15. izvanbolničku hitnu medicinsku pomoć u djelatnosti hitne medicine koja uključuje hitni 

prijevoz (kopnenim, vodenim i zračnim putem), sukladno pravilniku ministra nadležnog za 

zdravlje, 

16. kućne posjete i kućno liječenje, 

17. patronažnu zdravstvenu zaštitu, 

18. sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika, sukladno pravilniku ministra nadležnog 

za zdravlje, 

19. lijekove s osnovne liste lijekova Zavoda propisane na recept, 

20. zdravstvenu njegu u kući osigurane osobe, 

21. laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zaštite, 

22. palijativnu zdravstvenu zaštitu. 

(3) Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u troškovima zdravstvene zaštite u visini od 20% 

pune cijene zdravstvene zaštite, a koji iznos ne može biti manji od postotaka proračunske 

osnovice utvrđenih točkama 1. do 8. ovoga stavka za: 
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1. specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu, uključujući dnevnu bolnicu i kirurške 

zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije – 0,75% 

proračunske osnovice, 

2. specijalističku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zaštite – 1,50% 

proračunske osnovice, 

3. ortopedska i druga pomagala utvrđena osnovnom listom ortopedskih i drugih pomagala – 

1,50% proračunske osnovice, 

4. specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i 

rehabilitaciji i za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kući – 0,75% proračunske osnovice po 

danu, 

5. liječenje u drugim državama članicama i trećim državama sukladno propisima Europske 

unije, međunarodnom ugovoru, Direktivi 2011/24/EU, ovom Zakonu i općem aktu Zavoda, ako 

propisima Europske unije, odnosno međunarodnim ugovorom nije drukčije određeno, 

6. troškove bolničke zdravstvene zaštite – 3,01% proračunske osnovice po danu, 

7. dentalna pomagala utvrđena osnovnom listom dentalnih pomagala za odrasle osobe od 18 do 

65 godina starosti – 30,07% proračunske osnovice, 

8. dentalna pomagala utvrđena osnovnom listom dentalnih pomagala za odrasle osobe starije 

od 65 godina – 15,03% proračunske osnovice. 

4) Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od 0,30% proračunske osnovice za: 

1. zdravstvenu zaštitu pruženu kod izabranog doktora primarne zdravstvene zaštite: obiteljske 

(opće) medicine, ginekologije i dentalne medicine, sukladno općem aktu Zavoda, 

2. izdavanje lijeka po receptu. 

(5) Najviši iznos sudjelovanja u troškovima zdravstvene zaštite iz stavaka 3. i 4. ovoga članka 

koji je obvezna snositi osigurana osoba može po jednom ispostavljenom računu za izvršenu 

zdravstvenu zaštitu iznositi najviše 60,13% proračunske osnovice. 

(6) Popis vrsta i broja terapijskih i dijagnostičkih postupaka koji se osiguravaju osiguranim 

osobama u okviru zdravstvene zaštite iz stavaka 2., 3. i 4. ovoga članka utvrđuje općim aktom 

Zavod iz članka 33. ovoga Zakona. 
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2. PRAVO NA NOVČANE NAKNADE 

Članak 37. 

(1) Pravo na novčane naknade za slučaj priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti 

obuhvaća: 

1. naknadu plaće za vrijeme privremene nesposobnosti za rad uzrokovane priznatom ozljedom 

na radu, odnosno profesionalnom bolešću, 

2. naknadu za troškove prijevoza u vezi s korištenjem zdravstvene zaštite iz obveznoga 

zdravstvenog osiguranja koja je posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne 

bolesti, 

3. naknadu za troškove pogreba u slučaju smrti osigurane osobe, ako je smrt neposredna 

posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti. 

(2) Pravo na naknadu plaće iz stavka 1. točke 1. ovoga članka ostvaruju osiguranici iz članka 

7. stavka 1. točaka 1. do 4. te točaka 6., 8., 9., 20. i 25. ovoga Zakona. 

(3) Pravo na naknadu za troškove prijevoza i naknadu za troškove pogreba iz stavka 1. točaka 

2. i 3. ovoga članka ostvaruju osiguranici iz stavka 2. ovoga članka te osigurane osobe iz članka 

16. i osiguranici iz članka 69. ovoga Zakona. 

 

1. Pravo na naknadu plaće 

Članak 38. 

(1) Pravo na naknadu plaće zbog privremene nesposobnosti, odnosno spriječenosti za rad radi 

korištenja zdravstvene zaštite, odnosno drugih okolnosti iz članka 39. ovoga Zakona (u 

daljnjem tekstu: privremena nesposobnost) pripada osiguranicima iz članka 7. stavka 1. točaka 

1. do 4. te točaka 6., 8., 9., 20. i 25. ovoga Zakona, ako posebnim propisom nije drukčije 

utvrđeno. 

(2) Pod privremenom nesposobnošću iz stavka 1. ovoga članka, za vrijeme kojeg osiguraniku 

pripada pravo na naknadu plaće u smislu ovoga Zakona, smatra se odsutnost s rada zbog bolesti 

ili ozljede, odnosno drugih okolnosti utvrđenih člankom 39. ovoga Zakona zbog kojih je 

osiguranik spriječen izvršavati svoju obvezu rada u skladu s ugovorom o radu, drugim 

ugovorom ili aktom. 

(3) Razdoblje privremene nesposobnosti iz stavka 2. ovoga članka, za koje osiguraniku pripada 

pravo na naknadu plaće u skladu s ovim Zakonom, dokazuje se izvješćem o privremenoj 

nesposobnosti za rad koju izdaje izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zaštite u 

zdravstvenoj ustanovi, odnosno u privatnoj praksi (u daljnjem tekstu: izabrani doktor). 

(4) Razdoblje privremene nesposobnosti za koje osiguranik, u skladu s odredbama ovoga 

Zakona, nema pravo na naknadu plaće izabrani doktor je obvezan označiti u posebnoj rubrici 

izvješća o privremenoj nesposobnosti za rad. 
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(5) Sadržaj i oblik tiskanice izvješća o privremenoj nesposobnosti za rad iz stavka 3. ovoga 

članka utvrđuje općim aktom Zavod. 

Članak 39. 

Pravo na naknadu plaće pripada osiguraniku u vezi s korištenjem zdravstvene zaštite iz 

obveznoga zdravstvenog osiguranja, odnosno drugih okolnosti utvrđenih ovim Zakonom, ako 

je: 

1. privremeno nesposoban za rad zbog bolesti ili ozljede, odnosno ako je radi liječenja ili 

medicinskih ispitivanja smješten u zdravstvenu ustanovu, 

2. privremeno spriječen obavljati rad zbog određenog liječenja ili medicinskog ispitivanja koje 

se ne može obaviti izvan radnog vremena osiguranika, 

3. izoliran kao kliconoša ili zbog pojave zaraze u njegovoj okolini, odnosno privremeno 

nesposoban za rad zbog transplantacije živog tkiva i organa u korist druge osigurane osobe 

Zavoda, 

4. određen za pratitelja osigurane osobe upućene na liječenje ili liječnički pregled ugovornom 

subjektu Zavoda izvan mjesta prebivališta, odnosno boravišta osigurane osobe koja se upućuje, 

5. određen da njeguje oboljelog člana uže obitelji (dijete i supružnika) uz uvjete propisane ovim 

Zakonom, 

6. privremeno nesposobna za rad zbog bolesti i komplikacija u vezi s trudnoćom i porodom, 

7. privremeno spriječen za rad zbog korištenja rodiljnog dopusta i prava na rad u polovici 

punoga radnog vremena, sukladno propisima o rodiljnim i roditeljskim potporama, 

8. privremeno nesposoban za rad zbog korištenja dopusta za slučaj smrti djeteta, u slučaju 

mrtvorođenog djeteta ili smrti djeteta za vrijeme korištenja rodiljnog dopusta, 

9. privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica 

sudjelovanja u Domovinskom ratu. 

10. privremeno nesposoban za rad zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti. 

 

 

 

Članak 41. 

(1) Naknada plaće za vrijeme privremene nesposobnosti iz članka 39. točaka 3. do 8. i točke 

10. ovoga Zakona isplaćuje se osiguraniku na teret sredstava Zavoda od prvog dana korištenja 

prava. 
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(2) Naknadu plaće iz članka 39. točke 9. ovoga Zakona Zavod isplaćuje osiguraniku na teret 

sredstava državnog proračuna. 

(3) Naknadu plaće za vrijeme privremene nesposobnosti iz članka 39. točaka 1. i 2. ovoga 

Zakona od 43. dana, odnosno osam dana privremene nesposobnosti obračunava i isplaćuje 

pravna, odnosno fizička osoba – poslodavac, s tim da je Zavod obvezan vratiti isplaćenu 

naknadu plaće u roku od 45 dana od dana primitka zahtjeva za povrat. 

(4) Naknadu plaće za vrijeme privremene nesposobnosti iz članka 39. točaka 4., 5. i 10. ovoga 

Zakona od prvoga dana privremene nesposobnosti obračunava i isplaćuje pravna, odnosno 

fizička osoba – poslodavac, s tim da je Zavod obvezan vratiti isplaćenu naknadu plaće u slučaju 

iz članka 39. točaka 4. i 5. ovoga Zakona, u roku od 30 dana, a u slučaju iz članka 39. točke 10. 

ovoga Zakona u roku od 45 dana od dana primitka zahtjeva za povrat. 

(5) Ako Zavod nakon zaprimanja zahtjeva iz stavaka 3. i 4. ovoga članka utvrdi da osiguranik, 

kojem je izvršena isplata naknade plaće od strane pravne, odnosno fizičke osobe – poslodavca, 

nema pravo na naknadu plaće prema odredbama ovoga Zakona, o tome će pisanim putem 

odmah izvijestiti poslodavca i vratiti mu zahtjev. 

(6) U slučaju kada pravna, odnosno fizička osoba – poslodavac nije u mogućnosti, iz razloga 

nelikvidnosti, isplatiti plaću, odnosno naknadu plaće u trajanju od najmanje dva kalendarska 

mjeseca, isplatu naknade plaće iz stavaka 3. i 4. ovog članka, koja tereti sredstva Zavoda, 

odnosno državnog proračuna, osiguraniku će izvršiti Zavod. 

(7) Način ostvarivanja prava na naknadu plaće pobliže će utvrditi općim aktom Zavod. 

 

Članak 48. 

(1) Osiguranik za vrijeme privremene nesposobnosti iz članka 39. točaka 1. do 6. te točaka 9. i 

10. ovoga Zakona ima pravo na naknadu plaće na teret sredstava Zavoda, odnosno državnog 

proračuna dok izabrani doktor ne utvrdi da je sposoban za rad ili dok nije nalazom i mišljenjem 

nadležnog tijela vještačenja mirovinskog osiguranja kod osiguranika utvrđena invalidnost zbog 

opće nesposobnosti za rad ili profesionalne nesposobnosti za rad. 

(2) Kada je prema ocjeni izabranog doktora, a nakon provedenog liječenja i medicinske 

rehabilitacije zdravstveno stanje osiguranika takvo da se daljnjim liječenjem ne može poboljšati 

te je kod osiguranika nastupila trajna nesposobnost za rad na poslovima koje osiguranik obavlja, 

kao i u slučaju kada privremena nesposobnost osiguranika traje neprekidno 12 mjeseci zbog 

iste dijagnoze bolesti, izabrani doktor je obvezan obraditi osiguranika za upućivanje na ocjenu 

radne sposobnosti i invalidnosti te ga sa svom propisanom dokumentacijom uputiti nadležnom 

tijelu vještačenja mirovinskog osiguranja koje je obvezno donijeti nalaz i mišljenje o radnoj 

sposobnosti i invalidnosti osiguranika najkasnije u roku od 60 dana od dana zaprimanja 

prijedloga izabranog doktora i o istome obavijestiti izabranog doktora, poslodavca osiguranika 

i Zavod u roku od osam dana od dana donošenja nalaza i mišljenja. 

(3) Kada nadležno tijelo vještačenja mirovinskog osiguranja utvrdi da je kod osiguranika 

nastupila profesionalna nesposobnost za rad, odnosno neposredna opasnost od nastanka 

invalidnosti, obvezno je u nalazu i mišljenju navesti poslove i radne zadatke koje osiguranik s 
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obzirom na preostalu radnu sposobnost može obavljati, odnosno koje poslove i radne zadatke 

ne može obavljati. 

(4) Ako nadležno tijelo vještačenja mirovinskog osiguranja ne donese nalaz i mišljenje te ne 

izvijesti izabranog doktora, poslodavca osiguranika i Zavod u roku iz stavka 2. ovoga članka 

naknada plaće za tog osiguranika od prvoga idućeg dana, nakon isteka roka od 60 dana iz stavka 

2. ovoga članka, tereti sredstva Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje. 

(5) Obrada osiguranika za upućivanje na ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti tereti sredstva 

Zavoda samo u slučajevima kada je izabrani doktor uputio osiguranika na ocjenu radne 

sposobnosti i invalidnosti u skladu sa stavkom 2. ovoga članka. 

Članak 49. 

(1) Za vrijeme ponovno utvrđene privremene nesposobnosti osiguranika kojem je nalazom i 

mišljenjem nadležnog tijela vještačenja mirovinskog osiguranja utvrđena invalidnost zbog 

profesionalne nesposobnosti za rad, neovisno o tome radi li se o privremenoj nesposobnosti 

koja je posljedica pogoršanja bolesti osnovom koje mu je utvrđena invalidnost ili pojavom 

bolesti zbog druge dijagnoze bolesti, a kojem poslodavac nije ponudio i s njim sklopio ugovor 

o radu u pisanom obliku za obavljanje poslova za koje je sposoban u skladu s propisima o radu, 

naknadu plaće osiguraniku isplaćuje poslodavac iz svojih sredstava. 

(2) Naknada plaće za vrijeme privremene nesposobnosti tereti sredstva poslodavca i u slučaju 

kada je osiguraniku utvrđena neposredna opasnost od nastanka invalidnosti, a poslodavac nije 

osiguraniku u skladu s propisima o radu ponudio i s njim sklopio ugovor o radu u pisanom 

obliku za obavljanje poslova za koje je sposoban, i to od dana utvrđene neposredne opasnosti 

od nastanka invalidnosti. Naknada plaće tereti sredstva poslodavca sve do dana sklapanja 

pisanog ugovora o radu za obavljanje poslova za koje je sposoban. 

(3) Osiguranik koji ne prihvati ponudu poslodavca iz stavaka 1. i 2. ovoga članka i s 

poslodavcem ne sklopi ugovor o radu za obavljanje poslova za koje je sposoban nema pravo na 

naknadu plaće prema ovome Zakonu za vrijeme privremene nesposobnosti od dana zaprimanja 

ponude poslodavca. 

(4) Osiguranik iz članka 7. stavka 1. točaka 6., 8. i 9. ovoga Zakona kod kojeg je nalazom i 

mišljenjem nadležnog tijela vještačenja mirovinskog osiguranja utvrđena invalidnost zbog 

profesionalne nesposobnosti za rad, odnosno neposredna opasnost od nastanka invalidnosti 

nema pravo na naknadu plaće na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja od dana 

utvrđene invalidnosti, odnosno utvrđene neposredne opasnosti od nastanka invalidnosti. 

 

 

Članak 52. 

(1) Osiguranik ima pravo na teret sredstava Zavoda, odnosno državnog proračuna ostvariti 

pravo na naknadu plaće za vrijeme privremene nesposobnosti iz članka 39. točaka 1. do 5. te 

točaka 9. i 10. ovoga Zakona u maksimalnom trajanju od 18 mjeseci po istoj dijagnozi bolesti, 

bez prekida, u visini utvrđenoj u skladu s ovim Zakonom i općim aktima Zavoda. 
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(2) Nakon isteka roka iz stavka 1. ovoga članka osiguranik ostvaruje pravo na naknadu plaće u 

iznosu 50% zadnje isplaćene naknade plaće na ime te privremene nesposobnosti dok za 

privremenu nesposobnost postoji medicinska indikacija. 

(3) Odredba stavka 2. ovoga članka ne odnosi se na osiguranika kojem je utvrđena privremena 

nesposobnost zbog liječenja zloćudnih bolesti, osiguranika kojem je odobrena njega člana 

obitelji – djeteta oboljelog od zloćudne bolesti, osiguranika čija je privremena nesposobnost u 

vezi s provođenjem hemodijalize ili peritonejske dijalize te čija je privremena nesposobnost u 

vezi s uzimanjem i presađivanjem dijelova ljudskog tijela. 

Članak 53. 

(1) Osiguranik nema pravo na naknadu plaće ako: 

1. je svjesno prouzročio privremenu nesposobnost, 

2. ne izvijesti izabranog doktora da je obolio u roku od tri dana od dana početka bolesti, odnosno 

u roku od tri dana od dana prestanka razloga koji ga je u tome onemogućio, 

3. namjerno sprječava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad, 

4. za vrijeme privremene nesposobnosti radi, odnosno obavlja poslove osnovom kojih je 

obvezno zdravstveno osiguran, obavlja ugovorene poslove temeljem ugovora o djelu te bilo 

koje druge poslove (npr. poljoprivredni radovi i sl.), 

5. se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za liječnički pregled izabranog doktora, 

odnosno doktora kontrolora Zavoda ili tijela Zavoda ovlaštenog za kontrolu privremene 

nesposobnosti, 

6. izabrani doktor, doktor kontrolor ili tijelo Zavoda ovlašteno za kontrolu privremene 

nesposobnosti utvrde da se ne pridržava uputa za liječenje, odnosno bez suglasnosti izabranog 

doktora otputuje iz mjesta prebivališta, odnosno boravišta ili zlorabi privremenu nesposobnost 

na neki drugi način. 

(2) U slučajevima iz stavka 1. ovoga članka osiguranik nema pravo na naknadu plaće od dana 

nastanka tih slučajeva do dana njihova prestanka, odnosno prestanka posljedica njima 

uzrokovanih. 

 

 

 

Članak 55. 

(1) Naknada plaće ne može biti niža od 70% osnovice za naknadu plaće, ako ovim Zakonom 

nije drukčije propisano, s time da kao mjesečni iznos za puno radno vrijeme ne može biti niža 

od 25% proračunske osnovice. 
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(2) Naknada plaće iznosi 100% od osnovice za naknadu plaće za vrijeme: 

1. privremene nesposobnosti zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica 

sudjelovanja u Domovinskom ratu, 

2. privremene nesposobnosti zbog bolesti i komplikacija u vezi s trudnoćom i porodom, 

3. korištenja rodiljnog dopusta i prava na rad u polovici punoga radnog vremena iz članka 39. 

točke 7. ovoga Zakona, 

4. korištenja dopusta za slučaj smrti djeteta iz članka 39. točke 8. ovoga Zakona, 

5. njege oboljelog djeteta mlađeg od tri godine života, 

6. privremene nesposobnosti zbog transplantacije živog tkiva i organa u korist druge osobe, 

7. dok je osiguranik izoliran kao kliconoša ili zbog pojave zaraze u njegovoj okolini, 

8. privremene nesposobnosti zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti. 

(3) Visinu naknade plaće koja se isplaćuje na teret sredstava Zavoda utvrđuje Zavod, s time da 

najviši mjesečni iznos naknade plaće, obračunate prema odredbama ovoga Zakona i propisa 

donesenih na temelju ovoga Zakona, ne može za puno radno vrijeme iznositi više od 

proračunske osnovice uvećane za 28%, osim naknade plaće iz stavka 2. točaka 3., 4. i 8. ovoga 

članka. 

(4) Pod punim radnim vremenom u smislu ovoga Zakona smatra se rad od 40 sati tjedno, ako 

posebnim propisom, pravilnikom o radu, kolektivnim ugovorom, sporazumom sklopljenim 

između radničkog vijeća i poslodavca ili ugovorom o radu nije drukčije utvrđeno. 

 

V. OZLJEDA NA RADU I PROFESIONALNA BOLEST 

Članak 66. 

Ozljedom na radu prema ovome Zakonu smatra se: 

1. ozljeda izazvana neposrednim i kratkotrajnim mehaničkim, fizikalnim ili kemijskim 

djelovanjem te ozljeda prouzročena naglim promjenama položaja tijela, iznenadnim 

opterećenjem tijela ili drugim promjenama fiziološkog stanja organizma, ako je uzročno vezana 

uz obavljanje poslova, odnosno djelatnosti na osnovi koje je ozlijeđena osoba osigurana u 

obveznom zdravstvenom osiguranju, kao i ozljeda nastala tijekom obveznoga kondicijskog 

treninga vezanog uz održavanje psihofizičke spremnosti za obavljanje određenih poslova, 

sukladno posebnim propisima, 

2. bolest koja je nastala izravno i isključivo kao posljedica nesretnog slučaja ili više sile za 

vrijeme rada, odnosno obavljanja djelatnosti ili u vezi s obavljanjem te djelatnosti na osnovi 

koje je osigurana osoba osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju, 
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3. ozljeda nastala na način iz točke 1. ovoga članka koju osigurana osoba zadobije na redovitom 

putu od stana do mjesta rada i obratno te na putu poduzetom radi stupanja na posao koji joj je 

osiguran, odnosno na posao na osnovi kojeg je osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju, 

4. ozljeda, odnosno bolest iz točaka 1. i 2. ovoga članka koja nastane kod osigurane osobe u 

okolnostima iz članka 16. ovoga Zakona. 

Članak 67. 

Ozljedom na radu, u smislu ovoga Zakona, ne smatra se ozljeda, odnosno bolest do koje je 

došlo zbog: 

1. skrivljenog, nesavjesnog ili neodgovornog ponašanja na radnome mjestu, odnosno pri 

obavljanju djelatnosti, kao i na redovitom putu od stana do mjesta rada i obrnuto (npr. tučnjava 

na radnom mjestu ili u vremenu dnevnog odmora, namjerno nanošenje povrede sebi ili 

drugome, obavljanje poslova pod utjecajem alkohola ili opojnih droga, upravljanje vozilom pod 

utjecajem alkohola ili opojnih droga i sl.), 

2. aktivnosti koje nisu u vezi s obavljanjem radnih aktivnosti (npr. radni odmor koji nije korišten 

u propisano vrijeme, radni odmor koji nije korišten u cilju obnove psihofizičke i radne 

sposobnosti nužno potrebne za nastavak radnog procesa, fizičke aktivnosti koje nisu u vezi s 

radnim odnosom i sl.), 

3. namjernog nanošenja ozljede od strane druge osobe izazvanog osobnim odnosom s 

osiguranom osobom koje se ne može dovesti u kontekst radno-pravne aktivnosti, 

4. atake kronične bolesti, 

5. urođene ili stečene predispozicije zdravstvenog stanja koje mogu imati za posljedicu bolest. 

Članak 68. 

(1) Profesionalne bolesti prema ovome Zakonu su bolesti izazvane dužim neposrednim 

utjecajem procesa rada i uvjeta rada na određenim poslovima. 

(2) Lista profesionalnih bolesti i poslova na kojima se te bolesti javljaju i uvjeti pod kojima se 

smatraju profesionalnim bolestima utvrđuju se posebnim zakonom. 

Članak 69. 

(1) Osiguranicima iz članka 7. stavka 1. točke 10. ovoga Zakona te osiguranicima iz članka 7. 

stavka 1. točaka 13., 16., 17. i 19. ovoga Zakona prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja 

osiguravaju se i u slučaju profesionalne bolesti ako su bili izloženi fibrogenim prašinama ili 

karcinogenima kao radnici kod pravnih ili fizičkih osoba s registriranom djelatnošću u 

Republici Hrvatskoj. 

(2) Osiguranicima iz stavka 1. ovoga članka, u okviru prava iz obveznoga zdravstvenog 

osiguranja, osiguravaju se zdravstveni pregledi i nakon prestanka rada u slučaju izloženosti 

fibrogenim prašinama ili karcinogenima. 
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1. Pravo na naknadu za pogrebne troškove 

Članak 70. 

(1) U slučaju smrti osiguranika iz članka 7. stavka 1. točaka 1. do 6., 8., 9., 20. i 25. te osigurane 

osobe iz članka 16. i osiguranika iz članka 69. ovoga Zakona, osigurava se pravo na naknadu 

za pogrebne troškove ako je smrt osiguranika, odnosno osigurane osobe neposredna posljedica 

priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti. 

(2) Naknadu za pogrebne troškove u visini iznosa jedne proračunske osnovice može ostvariti 

pravna ili fizička osoba koja je snosila troškove pokopa osigurane osobe iz stavka 1. ovoga 

članka. 

2. Specifična zdravstvena zaštita 

Članak 71. 

Osim prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja za slučaj priznate ozljede na radu i 

profesionalne bolesti utvrđenih člankom 17. ovoga Zakona osiguranicima iz članka 7. točaka 

1. do 6. te točaka 8., 9., 20. i 25. ovoga Zakona osiguravaju se i mjere specifične zdravstvene 

zaštite radnika koje provode doktori specijalisti medicine rada, sukladno Zakonu o zdravstvenoj 

zaštiti i posebnim zakonima te pravilnicima donesenim na temelju tih zakona. 

 

IX. OSTVARIVANJE PRAVA I OBVEZA IZ OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG 

OSIGURANJA 

Članak 128. 

(1) Postupak utvrđivanja i priznavanja ozljede ili bolesti za ozljedu na radu, odnosno 

profesionalnu bolest pokreće pravna ili fizička osoba te tijelo državne vlasti kao poslodavac, 

organizator određenih poslova i aktivnosti iz članka 16. ovoga Zakona, odnosno osoba koja 

samostalno osobnim radom obavlja djelatnost podnošenjem prijave o ozljedi na radu, odnosno 

profesionalnoj bolesti. 

(2) Prijavu iz stavka 1. ovog članka pravna ili fizička osoba, odnosno tijelo državne vlasti kao 

poslodavac te organizator određenih poslova i aktivnosti obvezni su podnijeti po službenoj 

dužnosti ili na traženje ozlijeđenog ili oboljelog radnika, odnosno osigurane osobe kojoj se 

prema ovome Zakonu osiguravaju prava za slučaj ozljede na radu, odnosno profesionalne 

bolesti. 

(3) Ako poslodavac, odnosno organizator određenih aktivnosti i poslova ne postupe u skladu sa 

stavkom 2. ovoga članka, prijavu je obvezan podnijeti izabrani doktor opće/obiteljske medicine 

prema zahtjevu ozlijeđene ili oboljele osigurane osobe ili prema prijedlogu nadležnog doktora 

specijaliste medicine rada s kojim Zavod ima sklopljen ugovor o provođenju specifične 

zdravstvene zaštite radnika, a koji je u skladu s općim aktom Zavoda nadležan za provođenje 

specifične zdravstvene zaštite radnika prema sjedištu poslodavca, odnosno organizatora 

određenih aktivnosti i poslova. 
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(4) Sadržaj i oblik tiskanice prijave o ozljedi na radu, odnosno profesionalnoj bolesti utvrdit će 

općim aktom Zavod. 

Članak 129. 

(1) O priznavanju ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti Zavod odlučuje, u pravilu, 

bez donošenja pisanog rješenja, ovjerom tiskanice prijave o ozljedi na radu, odnosno 

profesionalnoj bolesti. 

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga članka, Zavod obvezno donosi rješenje u slučaju nepriznavanja 

ozljede, odnosno bolesti kao ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti te kada odlučuje o 

priznavanju ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti na osnovi zahtjeva osigurane osobe, 

odnosno člana obitelji osigurane osobe u slučaju smrti osigurane osobe. 

Članak 130. 

(1) Prijava o ozljedi na radu, odnosno profesionalnoj bolesti podnosi se: 

1. za slučaj ozljede na radu – u roku od osam dana od dana nastanka ozljede na radu, 

2. za profesionalnu bolest – u roku od osam dana od dana kada je osigurana osoba primila 

ispravu zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije doktora specijaliste medicine rada u privatnoj 

praksi uključenih u mrežu ugovornih subjekata medicine rada, kojom joj je dijagnosticirana 

profesionalna bolest. 

(2) Osigurana osoba za koju Zavodu nije podnesena prijava o ozljedi na radu, odnosno 

profesionalnoj bolesti u roku od tri godine od isteka rokova iz stavka 1. ovoga članka gubi pravo 

na pokretanje postupka utvrđivanja i priznavanja ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti 

od strane Zavoda. 

Članak 131. 

Prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja za slučaj ozljede na radu i profesionalne 

bolesti koje obuhvaćaju i mjere specifične zdravstvene zaštite radnika, postupak utvrđivanja i 

priznavanja ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti, kao i opseg prava, uvjete i način 

njihovog ostvarivanja Zavod će pobliže utvrditi općim aktom, uz suglasnost ministra nadležnog 

za zdravlje. 

 

 

X. NAKNADA ŠTETE 

Članak 136. 

(1) Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzročene štete od osobe koja je prouzročila bolest, 

ozljedu ili smrt osigurane osobe. 
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(2) Za štetu koju je Zavodu u slučajevima iz stavka 1. ovoga članka počinio radnik na radu ili 

u vezi s radom odgovara pravna ili fizička osoba – poslodavac. 

(3) Zavod je obvezan u slučajevima iz stavka 2. ovoga članka zahtijevati naknadu štete i 

neposredno od radnika ako je šteta prouzročena namjerno ili grubom nepažnjom. 

(4) Kada Zavod zahtijeva naknadu štete od pravne osobe, odnosno fizičke osobe te od radnika 

oni odgovaraju za štetu solidarno. 

Članak 138. 

(1) Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzročene štete od pravne, odnosno fizičke osobe: 

1. ako je šteta nastala zato što nisu dani podaci ili što su dani neistiniti ili netočni podaci o 

činjenicama o kojima ovisi stjecanje ili opseg prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, 

2. ako je isplata izvršena na temelju neistinitih ili netočnih podataka navedenih u prijavi o 

stupanju radnika na rad, 

3. ako je isplata izvršena stoga što nije podnesena prijava o promjenama koje utječu na gubitak 

ili na opseg prava radnika, odnosno prijava o istupanju radnika s rada ili ako je prijava 

podnesena poslije propisanog roka, 

4. ako je šteta nastala podnošenjem prijave na obvezno zdravstveno osiguranje na temelju 

zaključenog ugovora o radu čija svrha nije bila obavljanje poslova u skladu s tim ugovorom, 

već isključivo ostvarivanje prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja. 

(2) Osigurane osobe koje su obvezne same podnositi prijave ili davati određene podatke u vezi 

sa svojim pravima i obvezama obvezne su u slučajevima iz stavka 1. ovoga članka same Zavodu 

naknaditi štetu koja je nastala jer prijava nije podnesena ili su dani neistiniti podaci. 

(3) Za štetu u slučajevima iz stavka 1. ovoga članka pravna i fizička osoba odgovaraju bez 

obzira na krivnju, a osigurane osobe u slučajevima iz stavka 2. ovoga članka odgovaraju za 

štetu ako su znale ili morale znati da su dani podaci neistiniti ili netočni, odnosno ako su znale 

ili morale znati za promjene koje utječu na gubitak ili opseg prava, a te promjene nisu prijavile. 

Članak 139. 

(1) Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzročene štete od pravne ili fizičke osobe ako su 

bolest, povreda ili smrt osigurane osobe nastale zbog toga što nisu provedene mjere zaštite na 

radu ili druge mjere za zaštitu građana. 

(2) Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzročene štete od pravne ili fizičke osobe i kada 

je šteta nastala jer je radnik stupio na rad bez propisanoga prethodnoga zdravstvenog pregleda, 

a poslije se zdravstvenim pregledom utvrdi da ta osoba prema zdravstvenom stanju nije bila 

sposobna za rad na određenim poslovima. 
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Članak 143. 

Naknada štete koju Zavod ima pravo zahtijevati u slučajevima iz članaka 135. i 136. te članaka 

138. do 142. ovoga Zakona obuhvaća troškove za zdravstvene i druge usluge te iznose novčanih 

naknada i drugih davanja koje plaća Zavod. 

 


